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2008 年に 27.2%，2013 年には 41%となり，わずか 17 年で 10 倍以上に増えている（図 2）．
その後 2015 年には 36%に下がったものの，世界保健機関が示す警戒線の 15%より 2 倍以


























                                                        
1
 日本では産婦人科医師が訴訟に巻き込まれるリクすが高く，2016 年に産婦人科は形成外科（7.0%）に





























図 1 中国における病院での分娩率（1985 年〜2015 年） 
 








































ポジティブなイメージ及び医療専門職との良い関係の 4 つから抽出された． 

































































































































































































































































































































































































































































 小浜は中国の計画生育の変遷に注目し，上海での調査を通して，人口政策を 1949 年以前，
1949〜1953 年，1954 年 7 月〜1956 年，1956 年 6 月〜1958 年，1958 年夏〜1961 年，1962
年〜1970 年という 6 段階に分け，全国レベルの政策の変化，新聞や雑誌の宣伝，地方レベ





























 姚は，中国の出産の近代化及び医療化を 19 世紀末から 1949 年まで追い，産婆世界の解
体及び医師・助産師の登場という出産の近代化のプロセスを明らかにしている．そして国
家と医療専門職の関係，医療におけるジェンダー関係，西洋文化の受容に見られる中国の






























































































 中華人民共和国は通称中国と呼ばれ，1949 年 10 月 1 日に北京市で建国された．政治的
には 56 の民族が認められ，そのうち漢民族が 92%，漢民族以外は少数民族を呼ばれる（国
家統計局，2011）．23 省，5 自治区，4 直轄市，2 特別行政区に分けられ，計 33 の一級行政
区分が存在する．行政区分は，第一級行政区である省級（省，自治区，直轄市），第二級行
政区である地級（地級市，自治州，地区），第三級行政区である県級（県，県級市），第四




については，2 つの説が言われている．1 つはアヘン戦争を起点とし，第一段階（1840 年




























 山西省は中国共産党の 1 つの拠点であり，1937 年には国民党政府の管理下から共産党の
管轄下に置かれ，いち早くその政策を実践することになった場所である(山西省史志研究院，
1997:225-250)．人口が 3629 万 8000 人（2013 年山西省統計局）で，主に漢民族が住んでい






 また，『中国衛生和計画生育統計年鑑 2016』によれば，2015 年に山西省における総合病院
は 654 ヶ所，中医病院が 193 ヶ所，産婦人科専門病院 40 ヶ所，婦幼保健院（所，センター）
が 132 ヶ所存在した．病院での分娩率は 99.9%に達し，そのうち都市部は 100%で，農村部
は 99.8%であった．妊産婦死亡率は 13.51/10 万で，全国平均の 20.1/10 万より下回り，新生
児死亡率は 5.9‰で，全国平均の 8.1‰より低かった．死産を除く出生数は 2997998 人で，
そのうち 95.8%の産婦は 1 回以上の妊婦健診を受け，95.8%の産婦は 1 回以上の産後健診を
受けていた．産後の家族計画が行われたケースは 504604 件で，そのうち IUD は 207290 件














 また，2015年 8月に文献調査を行う際に，山西省 X市の衛生局副局長 1人を対象者とし，
半構造化の聞き取り調査を行った．A さんは大学卒の 50 代の男性で，2015 年時点に山西省
X 市の衛生局副局長である．彼は衛生局で 30 年ほど働き，1983 年以降の国家政策を執行す
る 1 員である． 
 
第2節 1949 年以前における中国の出産 
 本節では姚毅の研究を主に参考にし，山西省の文献を加えた上で，1949 年以前の中国に
おける出産の状況及び母子保健政策の内容を概説する． 




































 1914 年に山西省における 5 ヶ所の教会は高級看護士助産士職業学校を開き，その後 1932
年に山西省医学専門学校が附属女子産科学校を開校した．附属女子産科学校における助産
師コースは 2 年制で，主に中卒や高卒の女子学生を募集した．学校で西洋医学に基づく生


































6 山西省の資料よると，1949 年以前には助産師と記載されていたが，1950 年以降は助産士に変更された．
両方とも正常産を守る職業であるが，国の政策によってそれぞれの役割は異なる．そのため，本稿では「助










登録された医師はわずか 118 人で，そのうち男性医師が 115 人で，女性医師は 3 人，登録
された助産師がわずか 11 人であった(山西省史志研究院，1997：610)． 










第3節 農村部を重心とする出産の近代化―1949 年～1979 年 
3.1 母子保健制度の基盤：計画経済下の医療制度と医療保険制度 
 1938 年に共産党は国民党政府から山西省を勝ち取り，自らの拠点を設置した．その後山
































払われた．1970 年代末に，山西省における村衛生室は 26934 ヶ所，郷の病院が 1916 ヶ所，



















表 2.1 計画経済下の医療保険制度 















出所：胡琦 2015 『中国医療保険制度の歴史的形成過程と限局性』p2〜9 より筆者作成 
 














































強化，③出産介助者の業務内容の明確化という 3 つの内容が含まれていた． 
 








図 2.2 母子保健に関する組織図 










 中央政府の指示を受けて，山西省では 1950 年から大規模な旧産婆訓練が行われ，1949




助産経験が浅い 20〜30 代の女性で，彼女らが長く出産を取り上げてきた 50 代の旧産婆に
授業を行ったことが見られる．また，改造対象となる旧産婆は「旧産婆」「婦女連合会の幹


























表 2.2  旧産婆訓練班の内容  
 
出所:山西省衛生庁档案『加緊各県改造旧接生婆工作』『省市改造接生婆工作概況表』C89-9-1，『山西通志
第 41 巻—衛生医薬志・衛生篇：婦幼衛生』p304〜306 より筆者作成 
 
 例えば，旧産婆訓練班の卒業生である張喜鳳は新法接生の良さを認識し，積極的に学徒




















訓練が行われ，表 2.3 のように，文字をある程度読める現地の女性を選抜し，彼女らに 4
ヶ月ほどの訓練を行った．4 ヶ月間という期間は非常に短いが，1 日あたり 11 時間という
勉強の時間数は訓練が集中的になされたことを示している．また授業内容を見ると，旧産
婆訓練班と同じように，政治学習と助産学習が中心となっていた．李晨陽によれば，助産




旧産婆訓練班で学習した女性 9 人，行政役員 3 人の計 70 人を選抜し，彼女らに助産訓練を
行い，1956 年にさらに 70 人の女性に助産訓練を行った（山西省衛生庁档案，1956：C89-5-43）． 





































旧産婆を排除せずに，逆に活用しようとした理由の 1 つだと考えられる． 
 
表 2.3  母子保健訓練班の内容 
 
出所：山西省衛生庁档案『婦幼保健訓練班第二期工作総結』C89-5-43，『山西通志第 41 巻—衛生医薬志・







に着手した．張喜鳳は党員家庭 12 組，入党意識がある家庭 15 組を選んで，これらの家庭
の妊婦を妊娠中から出産，産後まで支えた．結果として，産婦 27 人及びその家族に認めら
れ，彼らに接生員や新法接生の良さを認識させることができた．1951 年に村で生まれた子
どもの人数は 79 人で，そのうち 27 人は張喜鳳に取り上げられ，全員死産とならなかった
のに対して，残りの 52 人は訓練を受けていなかった産婆に取り上げられ，52 人のうち 18
人が死亡し，そして 3 人の産婦が亡くなった．その後，張喜鳳の取り上げを求める産婦は
ますます増えてきたため，張喜鳳は訓練を受けた接生員 6 人とチームを組んで村の助産に
携わった．1952 年に生まれた子どもの人数は 89 人で，張喜鳳を中心とする接生員チーム



































 また 1965 年の『医療衛生の重点を農村に』という法令の中では，5〜10 年以内に農村部
に大量の不脱産(生産労働しながら)の衛生員を育成し，各生産大隊(村)では 1~2 名の女性に




























 農村部における出産の近代化を推進したもう 1 つの要因は，家から施設へという出産場
所の変更である．1949 年〜1979 年の間に農村部において接生センターや接生組が多く設立
された．1953 年に張喜鳳を中心とする接生員チームは村の接生センターに変わり，1959
年までに 694 人（1953 年に 91 人，1954 年 109 人，1955 年 87 人，1956 年 88 人，1957 年
85 人，1958 年 74 人，1959 年 160 人）の赤ちゃんを取り上げた（山西省衛生庁档案，1959：
C89-32-61）．1956 年に山西省には接生センターが 1706 ヶ所あり，接生組が 4975 ヶ所あっ
た．1958 年にはさらに人民公社病院 510 ヶ所，接生センター5783 ヶ所が設立された．こう
して農村部での分娩の施設化の第 1 歩が実現した(山西省史志研究院，1997：293)．  
 しかし 1950 年代初頭には，農村部における施設化が順調に進んだわけではなかった．
1953 年に H 市の 22 ヶ所の接生センターを対象に調査したところ，新法接生を実施し，健








わっていった．これらの政策を通じ，全国 8 省における調査では 1957 年にわずか 129 ヶ所
であった産院が，1958 年に 13 万ヶ所に急速に増加した(徐遠北，1959：1)19．1963 年〜1965
                                                        









接生員を 2〜16 人揃えていた．産院で勤める接生員の待遇は，①1 回取り上げに 1 元②1 回取り上げに 40
〜50工分(労働点数を指し，人民公社などで労働量を計算する単位である)という 2種類に分けられていた．






































であったと考えられる．例えば L 市のある郷において，産後 7 日目から生産労働に戻る比
率について，1951 年にはわずか 76 人で，生産労働に従事する女性全体の 48.3%を占めた．
しかし 1954 年に産院に入院することによって，全体の 72.4%へと上昇した．さらに 1955
年に出産した 186 人の女性は全員 7 日目から生産労働に戻り，全体の 100%に達した．1956
年に出産した女性がすぐに生産労働に戻る比率の増加によって，男性より 4 本の水路を多
めに掘り，289 畝「1 畝＝6.67 アール」の田畑を灌漑し，1 畝あたり 56kg の食料を増産し
たとされる(山西省衛生庁，1956：C89-32-42)．また，産院で産む女性を生産労働に早く復
帰させるため，産後 1 ヶ月以内の糧食を多めにもらえることが取り決められた．例えば E






ヶ月以内には，22.5 キロの穀物（小麦粉 30%，アワと雑殻 70%）と 600 グラムの油，黒糖，
































助産士と医者の役割分担がはっきり区分されていた．しかし，その後 1963 年と 1979 年に
発布された法令によると，助産士と医師の境界が次第に不明瞭になったことが分かる．表
2.4 のように，当時医療従事者は初級(員)，中級(士)，高級(師)という 3 つのレベルに分け
                                                        
20 産院のメリットは言い切れないほど多い，母子の安全が保障される． 
  労働力を節約することができ，家族らが生産労働に参加できる．女性たちが胡蘭さんを見習うべきだ． 
  病室に入ることは天堂に行ったようで，分娩室が天宮のルームのようである． 





























図 2.3 1962 年の昇格登記表(保健員から助産士) 図 2.4 1962 年の昇格登記表(看護士から医士) 








































については第 4 章で詳しく述べる． 
 


















表 2.5 多元化した医療制度 
 
 






件を揃えていなければならないとされた．1 つは病院，療養院，リハビリ院は 20 床以上の
病床を整え，外来診療部，診療所，接生センターは観察に用いるベッドを 3~5 床整える．
2 つ目は，病院，療養院，リハビリ院では 15 人以上の医療従事者がフルタイムで勤務し，
そのうち主治医師が少なくとも 2 人以上いなければならない21．外来診療部は 10 人以上，








                                                        












械及び薬品の 3 つの条件を満たす必要があった．  
 同年に，衛生部は『衛生部関于実施“医院分級管理方法（試行）”的通知』『総合病院分
級管理標準（試行草案）』という 2 つの条例を公布し，病院を 1 級（最低），2 級，3 級（最

















表 2.6 市場経済移行時の医療保険制度 
 
出所: 胡琦 2015 『中国医療保険制度の歴史的形成過程と限局性』p14〜15 及び『公費医療管理弁法』『職
工医療保険制度改革設想』より筆者作成 
















 労働保険医療については，表 2.6 に示したように，1988 年の『職工医療保険制度改革設
想』の中で個人負担の医療費の割合が規定されている．さらに胡琦によれば，1989 年に医
療保険改革について 2 つの方策が提言された，1 つは定年退職員・離職員向けの医療費は



















の重心は農村部から都市部へと転換した．1980 年には「1 組の夫婦は子どもを 1 人産む」
という一人っ子政策が全国的に提起され，女性の再生産の能力を抑制する計画生育政策が
開始した．しかし，1981 年の中央書記処 122 回会議の中で，農村部では 2 人以上の子ども
を産むことができ，一人っ子政策は農村部の実情に応じて緩和されると指摘されているよ
うに，母子保健政策の一環としての一人っ子政策は実際には都市部に限られていた（彭珮


































図 2.5 母子保健に関する組織図 























































 その結果，1986 年の山西省の統計によれば，産前の妊婦健診を受けた比率は 85.1%に，
産後の訪問率は 86.0%となった．また，長治市における周産期カードの発行率は 95%，産
後訪問率は 80.0%以上となり，大同市における周産期カードの発行率は 94.4%，産前 5 回
の妊婦健診の比率は 98.0%に，産後 3 回の訪問率は 95.3%に，産後 42 日目健診の比率は
66.6%に達し，新生児死亡率は 6.77‰に，乳幼児死亡率は 8.37%にまで低下したとされる（山
西省史志研究院，1997：307）． 
 1988 年に太原市都市部における 2278 人の産婦の周産期保健の状況を分析した結果，病







































 出産場所が診療所や病院などの施設に移ることが近代社会の出産の 1 つの特徴だとされ
るが(松岡，2014：82)，中国では 1980 年代から施設での分娩率が急速に上昇した．1985
年には全国では 43.7%だったのが，2000 年には 72.9%となり，山西省では 1990 年には 28.3%















 1980 年に全国で母子保健院 135 ヶ所，母子保健所と母子保健センター2610 ヶ所が設立さ

















 しかし 1986 年以前山西省における施設での分娩は太原市，大同市などの大都市部に集中
し，各市の農村部にまで浸透していなかった．山西省の 1986 年の接生状況年報によれば，
太原市，大同市，陽泉市，晋中地区において施設での分娩率は 50.0%を超えたが，貧しい



















































被対象者が全体の 96%を占める，という 3 つの結果を示した．さらに，今後の課題として



























                                                        
26  削峰工程とは山西省の障害のある新生児の発生率を低下させるためのプロジェクトである．1988 年








     
出産介助者の資格化と業務内容の明確化 
























 図 2.6 のように，1980 年から 2001 年までの山西省における接生員の人数は年々減少す
る一方，郷村医生の人数はずっと上昇している．1980 年代に山西省は農村部における母子






                                                        
27  姚毅によれば，1978 年以降，農村合作医療が崩壊したことにともなって，「裸足の医者」の名称が使





































































































から生じる利息を政府が負担するとしている．2000 年に宿遷市のある衛生院は 106 万元で
公売され，営利性の医療機関に変わったことをきっかけに，各省・市・県・村は衛生部の
通知を受けた後，医療機関を分類し改革を開始した．2000 年に上海瑞金病院グループ会社
は，4 ヶ所の非営利の病院を買収し，新しい営利の医療法人を設立した28．2002 年から 2005
年の間に，営利の病院は 9.6%から 15.3%へと上昇した（李林・劉国恩，2008：56）．営利
の病院は非営利の病院の数より少ないものの，早いスピードで増えていく傾向が見られる． 














                                                        
28 中国の捜狐網，中国の医療改革情報網（インターネット関連サーピスの提供を行う企業）は卢湾中心
病院，市政病院，闵行中心病院，台州中心病院を買収した上海瑞金病院グループ会社のことを報道した． 
http://www.reformdata.org/content/20121106/1422.html（2017 年 9 月 10 日閲覧） 














を目標とする医療改革が登場することになった．2007 年 1 月に，衛生部は新しい医療改革
の基本制度を主張し，都市部と農村部での基本的衛生保健制度の確立，医療と薬の分離制
度，多様な医療保障制度の確立，政府の財政支援による公立病院の運営の再確立（馬立，






表 2.8 市場経済形成期の医療保険制度 
 





























































































                                                        
29 2013 年に衛生部と国家計画生育委員会は合併し，衛生和計画生育委員会という新しい部門となった． 













あった．2000 年に全国の都市部における妊産婦死亡率は 10 万対 29.3 で，新生児死亡率は











され，母子保健に関する 2010 年までの目標を提出した．つまり，2010 年までに農村部の


















































































し，2 つ目と 3 つ目の要因に対し，助産を行う施設の保健能力を強化するという対策を打
ち出した（蔡敏・銭軍程，2010）． 






た．2012 年に，山西省では 35 ヶ所の母子保健機関及び病院が二級に認定された（山西省

























状況をもとに，1 人あたり 50 元〜400 元（800 円〜6000 円）の出産費用補助金を配った．
山西省では 1 人あたり 300 元で，計 6954 万元（約 11 億円）の補助金が配分された． 
 2012 年に山西省は衛生部の法案をもとに，農村部の出産費用の補助金の金額を調整した．
中央財政から補助される 300 元を合わせ，県級の施設で経膣分娩で産む女性の出産費用は
最大 800 元と計算され，郷級の施設では最大 600 元で計算された．新型農村合作医療保険



































 当時助産士の人数は多くなかった．山西省 D 市において医師の人数は 1102 人で，看護
士は 1100 人であったのに対し，助産士の人数はわずか 138 人であった（長治市年鑑，2012：
154）．2008 年に Ngai Fen Cheung などの 5 人が杭州市の 1 つの病院の中に院内助産所であ
る「温馨産房」を開設し，医師の管理下ではなく助産士の判断による自然分娩を開始した．
さらに，2014 年に世界保健機関が北京で開かれた時に「The State of the World's Midwifery 
2014」が発表されたが，そこで助産士が母子死亡率の低下に大きな役割を果たしており，
助産士の量と質を高めることが重要な課題だと指摘された．同年，政府は世界保健機関の
方針に従い，湖南省を拠点とし，助産士の役割を強調して助産士 1 人対産婦 1 人という自
然分娩を中心とするプロジェクトを開始した（黄莉玲，2016）． 


























 2017 年，第 12 期全国人民代表大会が終わった後，山西省では母子保健協会の要求に沿
い，「自然分娩を促進，母子に良い病院を創建」というスローガンを挙げ，助産士外来，助
産士による自然分娩というプロジェクトを開始した．さらに，上海代表の発言をもとに，
                                                        






































































理由の 1 つだと考えられる． 
 
 
図 2.9 旧産婆の昇進ルート 
 
6.2 施設化政策の本質 
 中国における出産が大規模な病院にたどり着くプロセスは，図 3.0 に示したものである．
1949 年以降の母子保健政策の重点は，都市部か農村部にかかわらず，国家は母子死亡率を
減少させるため，衛生を代表する出産の施設化を積極的に提唱した．1949 年から 1979 年
まで，政府は農村部における産院化を積極的に推進し，多くの村に接生センターや接生組


















図 3.0 出産の施設化 
 












































に完成した理由の 1 つだと推測できる． 
  














は障害児の出生を防止することが，1 人 1 人の生活水準，及び国家全体の経済に影響する
と考えていた．国家は科学的でより良い生活を求める都市部の女性の考えに応じ，「科学」
を代表する出産の施設化を優生政策の実現の 1 つの手段として取り入れたのである．  





















































































































































 第 1 節では，都市部と農村部におけるぞれぞれの出産環境の特徴を把握するために，地
域別に調査対象者の基本属性と，分娩様式，介助者，医療処置などの出産体験に関する基
本項目を x2 検定や t 検定により説明する．  




 第 3 節では，女性にとって満足できる出産に影響する要因を t 検定，x2 検定を用いて分
析する． 




 表 3.1 に示したように，2014年 5月から 7 月にかけて都市部における総合病院の産婦人





らかにしないように要請されたため，病院は A～G とし，女性の名前は a，b とした．質問
紙は220枚を配布し，回収枚数は 185枚で，有効回答は140枚であった（有効回答率は 63.6%）．


















3.2 参照）．調査項目は主に 4 つの部分に分かれており，①属性に関する項目 5 項目，②妊







表 3.2 アンケート項目 
 
 








仕事の持続 はい、いいえ 産後の世話をしてくれる人に対する期待 ５段階評価

































2.1 回答者の特徴  





している人が 66 人中 62.1%を占めていたのに対し，農村部では民営・外国資本による企業






も多かったものの，1 人っ子世帯の割合は 18.2%で農村部と比べて高かった．農村部では 1
人っ子はわずか 8.1%で，2 人以上のきょうだいがいる女性が 37.8%である．そして，出産
回数については，農村部と比べると都市部での出産回数は比較的に少なかった．戸籍につ
いては，農村部出身が 140 人のうち 52.9%を占め，都市部出身は 47.1%を占めていた．初
産の平均年齢については都市部と農村部で有意差が認められ，都市部の女性は 27.4 歳であ





























































































































農村部=27人 30.9歳 30.2歳 n.s.















































































































































































































































































































刻については，夜中の 0 時から 12 時までの間に産んだ都市部の女性は 44 人，農村部の女


























 2001 年までに日本では初産婦の 30%~100%に会陰切開を実施しているとされるが（河合，2001），渡部・
島田が日本全国 276 施設で 10268 名の産褥婦を対象にして調査を行った．その結果，助産院では会陰切開
などの医療処置を行われていないのに対し，大学病院，一般病院，クリニックでは 40~70%実施され，そ
のうち大学病院における会陰切開率が最も高く 61.8%であった（渡部・島田，2000：8）．また林らの調査
によれば，日本のある総合病院における会陰切開率が年々低下し，2001 年には 85.0%だったが，2005 年
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(12.5)
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(10.8)
夫の実家





















































項目 回答 N（人） 都市部 農村部 ｔ値
有意
水準
生活上の不便 3.9 3.6 1.853 †
積極的情緒表現 4.1 4.0 .732 n.s.
役割規範への抵抗 3.8 3.3 2.769 **
伝統的な過ごし方の否定 3.3 3.2 .435 n.s.
夫 4.7 4.6 .461 n.s.
実父母 4.6 4.4 .889 n.s.
義父母 3.8 4.0 -.876 n.s.
月そう 2.7 2.1 2.305 *
医療機関 2.5 2.4 .503 n.s.





























































21-5.外に出られないことが不便 .910 -.012 -.093 -.015 .729
21-4.衣服をそのまま着て寝ることが不便 .719 -.096 .012 .134 .483
21-6.インタネット・テレビをすることができないのが不便 .680 .092 -.061 .152 .556
21-3.シャワーを浴びれないことが不便 .640 .026 .074 -.119 .485
21-7.好きな食べ物を食べられないことが不便 .591 .051 -.025 .042 .382
21-13.子どもによい -.082 .876 -.004 -.051 .739
21-14.体の回復に良い .078 .846 -.073 -.132 .600
21-12.家族に愛される .006 .731 -.047 .315 .669
21-11.普段より夫に愛される .109 .519 .053 .136 .672
21-1.1ヶ月が長い .034 -.194 .728 .180 .497
21-10.姑と一緒に暮らしたくない -.167 .081 .526 .253 .428
21-9.実母に来てもらいたい .042 .276 .421 -.158 .303
21-8.昔の習慣を守るのは可笑しい .085 .014 .180 .718 .398
 因子寄与　 4.346 4.039 2.543 1.014
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ - .647 .543 .119
Ⅱ - .435 .134
Ⅲ - .031
Ⅳ -








部の女性は 2.7，農村部の女性は 2.1 であった．また，姑への期待については有意差が認め














てみよう（表 3.8）．病院の対応に対する評価を 5 段で聞いた結果を t 検定したところ，都
市部と農村部の間で有意差が認められなかった．出産場所の環境，設備については，都市
部の女性の評価は 3.7，農村部は 3.9だった．妊娠中の医療介助者の指導やケアについては，
都市部の女性の評価は 3.9，農村部は 3.8 だった．分娩中の出産介助者の指導やケアについ
ては，都市部の女性の評価は 4.0，農村部は 3.9 だった．産後の入院中の医療介助者の指導・
ケアについては，都市部の女性の評価は 3.8，農村部は 4.0 だった．いずれの項目について
も都市部の女性が農村部の女性との間にはっきりとした差は見られなかった． 
 次に，支援に対する評価（3 段階）について t 検定を行った結果，夫からの支援と義父
母からの支援に関して有意差が認められた．夫からの支援については，都市部の女性が 2.8，
農村部が 2.9 で，義父母からの支援については，都市部の女性が 2.5，農村部が 2.8 だった．
農村部の女性は夫及び義父母に対する満足度が都市部の女性より高かった． 
 
表 3.8 地域別の満足感の特徴 
 
 
項目 回答 N（人） 都市部 農村部 t値
有意
水準
出産場所の環境、設備 3.7 3.9 -.740 n.s.
妊娠中、医療従事者の指導・ケア 3.9 3.8 .498 n.s.
分娩中、医療従事者の指導・ケア 4.0 3.9 .365 n.s.
産後の入院中、医療従事者の指導・ケア 3.8 4.0 -.539 n.s.
夫からの支援 2.8 2.9 -1.972 †
実父母からの支援 2.9 2.9 -.127 n.s.
義理父母からの支援 2.5 2.8 -2.239 *
親類からの支援 2.4 2.4 -.596 n.s.
友達からの支援 2.6 2.5 .362 n.s.


















 病院の属性表に示したように，都市部にある 3 ヶ所の病院は 3 級甲等の総合病院で，医
療設備，医療技術，医療従事者の人数，レベルなどは国の認定では最も先進的で充実した
施設である．農村部にある 3 ヶ所の病院は 2 級総合病院で，そのうち 2 ヶ所は甲等で，1
ヶ所は乙等である．つまり，医療設備，医療技術，医療従事者の人数とバランスが限られ
ている病院である．ここでは，3 級甲等，2 級甲等，2 級乙等の病院の等級と経膣分娩や帝
王切開の割合を x2 検定を用いて分析した結果(図 3.1)，有意差は認められなかったが，経膣
分娩については，3 級甲等で最も多く行われ，68.8%だった．続いて 2 級甲等が 60.5%，2
級乙等 48.3%だった．それに対し，帝王切開については 2 級乙等で最も多く行われ 51.7%，






3 群間の有意差が認められた（F (2,81) =3.949,p < .05）．Scheffe 法による多重比較を行った
ところ，「3 級甲等」群が「2 級甲等」群に比べて有意に高い得点を示していた．つまり経














経腟分娩・帝王切開と望んでいた分娩様式の関連を x2 検定で分析した．その結果が図 3.2
に示すように（x2 (4)=78.009，p<.001）．経膣分娩で出産した 84 人のうち 96.4%はそれが自
分の望んだ出産の形だと答えたが，帝王切開をした 52 人のうちそれを望んでいたのは






図 3.2 実際の分娩様式と望んでいた分娩様式 
 
 次に，分娩様式と分娩時刻の関連を x2 検定を用いて検定した結果，有意差が認められた
（x2 (4)=9.342，p<0.05）．図 3.3 のように，経膣分娩は夜中の 0 時から午前 8 時，午前 12
時から 14 時半まで，18 時から 24 時までに絞られていた．それに対し，帝王切開は午前 8
時から 12時まで，14 時半から 18 時までの間に絞られていた．無痛分娩は午前 8 時から 18
時までの間に絞られていた．中国では，勤務帯は朝 8 時から 12時までと午後 2 時半から 6










図 3.3  分娩様式と分娩時刻 
 
 さらに経膣分娩と帝王切開を受けた女性との間で痛みの感じ方に違いがあるかを調べる
ため，分娩様式別に痛いか否かを x2 検定で分析した結果，有意差が認められた（x2 
(4)=12.210，p<0.05 ）．図 3.4 のように，経腟分娩で産んだ女性は思ったよりずっと痛かっ














 分娩において，助産士の立会いの有無と医療介入の数に関連があるかを x2 検定を用いて 
分析したが，関係は認められなかった．助産士が産婦のそばにいない場合，医療介入が全
く行われない比率は 4.3%，1 つ行われる比率が 56.5%，2 つ以上行われる比率が 39.1%であ
った．助産士が産婦のそばにいる場合，医療介入が全く行われない比率は 2.6%で，1 つ行
われる比率が 36.8%，2 つ以上行われる比率が 60.5%であった．さらに，医者の立会いを全
データから外し，助産士のみの立会い分娩を 8 人抽出した．この 8 人と医療介入の度合い
の関連を調べた結果，8 人とも医療処置を使っていた．そのうち，剃毛と会陰切開率が最
も高く，8 人のうち 62.5%を占めていた．人工破水が 50%，お腹を押されるのが 25%だっ
た．このように，助産士の有無を問わず，医療介入が頻繁に行われていることが分かった． 
 続いて，出産時の実父母の立会いと思ったより痛いか否かの関連を x2 検定で分析した結



























図 3.6  出産に対するイメージと満足度 
 
 次に，体調と，分娩様式との関連について t 検定を行った（図 3.7）．妊娠中の自身の体
調との関連についても同様に，「悪い」（「非常によくない」＋「あまりよくない」）と「良
い」（「まあまあ」＋「やや良い」＋「非常によい」）の 2 群にまとめ，出産に対する満足度
の 5 段階評価との関連を t 検定を用いて分析した結果，有意差が認められた（t（81）=2.173，
p<.05）．妊娠中の自身の体調が良いと思う産婦の満足度の平均値は 3.2 で，自身の体調が
悪いと思う産婦の平均値は 4.0 で，体調が良いと思う人ほど満足度が低かった．  
 








する満足度の平均値は 3.8 であったのに対し，帝王切開に対する満足度の平均値は 3.1 で，
帝王切開より経腟分娩で出産した女性の満足度の方が高いことがわかる（図 3.8）．  
 
図 3.8 分娩様式による満足度の平均値 
 




































































































産後親類の支援 .788 .290 .197 -.115 .757
分娩前後友達の支援 .765 -.036 .018 .170 .616
妊娠中友達の支援 .754 -.088 .056 .085 .586
妊娠中親類 .718 .090 .300 -.100 .624
産後友人 .711 .182 .004 .096 .548
分娩前後親類 .693 .070 .172 -.061 .518
分娩前後夫 .022 .878 -.031 .025 .772
産後夫 .014 .752 -.033 .043 .569
妊娠中実父母 .136 .717 .023 .277 .610
妊娠中夫 .107 .546 .045 .068 .316
産後義父母 .120 -.033 .953 .092 .933
妊娠中義父母 .260 .105 .773 -.112 .688
分娩前後義父母 .087 -.053 .757 .123 .598
分娩前後実父母 .048 .058 .048 .932 .877
産後父母 .024 .362 .069 .795 .768
因子寄与 3.398 2.436 2.251 1.693
因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ - .221 .347 .032























入した投入した．表 3.12 は結果を示している． 






表 3.12 満足度に関する重回帰分析 






















分娩様式ダミー .125 1.750 *
出産に対する嬉しいイメージ .151 2.127 **
病院環境に対する評価 .613 8.675 ***
夫及び妊娠中実父母の支援 .129 1.757 *
F値 ***
R 2

















































































必要である．第 4 章と第 5 章では，中国社会の人間関係や社会構造及び地域の慣習を念頭
において，女性の満足度を影響する 4 要因についてさらに考察を行う． 
  





















 2012 年 7 月から 9 月にかけ，出産直後の女性 10 人，2013 年 8 月に出産経験のある女性
5 人，2014 年 7 月から 9 月にかけて，出産経験のある女性 51 人の合計 66 人に半構造面接
を行った39．データとして使用する調査対象者は，1978 年以降に出産経験のある女性に焦
点を当てるため，66 人のうち 38 名となった (表 4.1)． 
 















2012 出産経験のある女性 10         
2013 出産経験のある女性   5       
2014 出産経験のある女性     11 8 4 
合計 N=38 人 10 5 11 8 4 
 
 まず 2012 年 7 月〜9 月にＸ市で，2013 年 7 月〜9 月に Y 市で，2014 年 7 月に Z 市と M
村で，調査者と回答者が 1 対 1 で半構造化の聞き取り調査を行なった．調査協力者の選定
については，出産経験のある 20，30 代女性 2，3 人に調査を依頼し，そこからさらに次の




                                                        
39 調査の流れについては，2014 年 5 月に筆者は 6 ヶ所の調査病院に質問紙を郵送し，産後 1 日目〜10
日目の間の産褥婦を対象として質問紙調査を行った．個々の女性の出産体験の深層まで理解するために，
アンケート調査の結果に基づき，2014 年 7 月に出産体験のある女性と医療従事者に、2015 年に衛生局の









8 月〜9 月に M 村，N 村と X 市で中年層の女性を対象とし，集団面接を行なった．本章の
データに用いるのは M 村の 4 人と N 村の 4 人である．聞き取りの内容は大きく分けると
（1）産前の体調，分娩時の状況，産後ケア，（2）出産による夫婦・家族関係の変化，（3）
出産介助者に対する考え，（4）育児ネットワーク，（5）計画生育について，である． 
また，2014 年 7 月〜9 月に山西省の X 市，Z 市，M 村， N 村で出産介助者を対象者に
半構造化の聞き取り調査を行なった．調査協力者は X 市 1 人，Z 市 3 人，M 村 3 人及び N





 表 4.2 のように，インタビューを行った女性の人数は全部で 38 人である．そのうち都市
部は 26 人で，農村部は 12 人である．38 人のうち 31 人は初産で，7 人は経産である．初産
の平均年齢は 26.4 歳で，そのうち都市部では 27.8 歳，農村部では 23.2 歳だった．出産場
所について，ほとんどの産婦は公立病院に集中し，私立産婦人科病院を選んだ女性はわず
か 4 人だった．分娩様式について，第 1 子 38 人のうち，経膣分娩で生まれたのは 20 人で，
帝王切開で生まれたのは 17 人，無痛（麻酔）分娩で生まれたのはわずか 1 人だった．第 2
子 7 人のうち，6 人が経膣分娩で生まれたが，1 人が帝王切開で生まれた．産後の養生の場
















                                                        
40 月子センターは 1970 年に台湾で設立され始め，その後，アメリカの華人地域に導入された．中国で
は 1999 年に北京で設立され始め，2003 年に上海にも建てられた（Cheung ，2006）．設立に際して特に
資格が要求されていなかったため，新たなビジネスとして展開されている面が強い．  









表 4.2 調査協力者の属性 
 
 
また，表 4.3 によると，インタビューを行った医療従事者 12 人のうち 11 人が女性で，1
人の麻酔医が男性であった．現役の介助者は 6 人で退職した介助者は 6 人であった．A さ
ん・B さん・C さん・D さんは都市部の病院で働いているのに対し，a~h さんは農村部の
病院の職員である． 
A さんは医科大学の大学院卒で，Z 市総合病院産婦人科の産科医である．Z 市総合病院
に就職した後に総合病院に配属されたが，5 年目に産科に異動し，同時に主治医生という
職称を獲得した．勤続年数は 6 年である． 
B さんは男性で，医科大学を卒業した後に Z 市総合病院の麻酔科に配属された．勤続年
数は 6 年である． 
C さんは助産士で，1990 年に高等専門学校の母子保健専攻を卒業した．本来県以下の病
院に勤めたならば医者になるはずだが，彼女は当時助産士を募集していた Z 市総合病院に








した．2008 年の卒業後に X 市以外の市の薬局（処方）で 1 年間働いた．2 年目に彼女はコ
ネを通じて X 市総合病院の産婦人科に就職し，それ以後助産士として 16 年間勤務してい
る．もし医科大学に進学したなら，医者に昇進する機会があったのだが，彼女は長時間勤
務し，勉学する時間がなかったため進学を諦めた． 
a さんは看護士長である．高等専門学校の看護専攻を卒業した後に M 県総合病院に配属









c さんは元産科医でかつ接生員である．1954 年に接生員育成の訓練班に参加した．6 ヶ
月の訓練が終わった後，1955 年にある鎮の総合病院の産婦人科に配属され，そこで 13 年
間勤務し，1968 年に家庭の問題で辞職し出身地の村へ戻ってきた．その後，村の接生員と
なり，産婦の家で自宅分娩を行っていたが，2001 年に取り上げをやめた． 
d さんは元産科医でかつ助産士である．N 県高等衛生専門学校の助産士専攻の第 1 期卒
業生である．1963 年に入学した後に 2 年間半で理論的知識を学び，半年間の実習をした．
1966 年に鎮の病院の産婦人科に配属され，そこで 10 年間産科医をし，10 年の間に帝王切
開などの技術を学ぶため，市病院で数回の研修を受けた．1976 年に公社病院に配属され産
科医を 6 年間勤め，1982 年に鎮病院に，1984 年に郷病院に配属されたが 1990 年に鎮病院
へ戻り，退職までそこで勤めた．1989 年に主治医生という職称を獲得した． 
e さんは元産科医，助産士である．彼女は市立看護学校の助産士専攻の卒業生である．





f さんは現役の産科医である．2007 年に医科大学の臨床医学を卒業し，N 県総合病院の
産婦人科に配属された．N 県総合病院には助産士がいないため，ここで 7 年間勤めた f さ
んは難産だけでなく正常産も扱っている． 
g さんは f さんの同僚で，現役の産科医である．2009 年に医科大学の臨床医学を卒業し，
N 県総合病院の産婦人科に配属された． 
















 帝王切開の増加をめぐっては，第 4 章で吉日を選ぶことなどの社会的理由を取り上げた．
一方医学的には，帝王切開を中心とする医療行為は母子の安全性の向上（死亡率の減少）
に大きな役割を果たしたとされる．第 4 章の表 4.2 に示したように，45 人の子どものうち
26 人が経腟分娩で，18 人が帝王切開で，1 人が無痛（麻酔）分娩で生まれている．また子
どもの出生年代別に帝王切開の比率を見ると，2011 年以前が 3 人（25%），2012 年が 7 人
（58%），2013 年が 5 人（50%），2014 年が 3 人（60%）で，2012 年以降には帝王切開の比




 まず，医療従事者の 12 人が帝王切開を行う理由として，以下のことを挙げている． 
 妊娠合併症などの医学的理由 






と母子の命が危なくなるよ」（産科医の A さん） 
 「帝王切開を行うのは医学的な基準を満たすかどうか次第である．」（麻酔医の B さん） 




所属 調査対象者 性別 学歴 現在の勤務先 職業 職称 勤務年数 備考
Aさん 女 大学卒 Z市総合病院 産科医 中級 6 現役
Bさん 男 大学院卒 Z市総合病院 麻酔医 中級 6 現役
Cさん 女 短期大学卒 Z市総合病院 助産士 高級 24 現役
Dさん 女 中専卒 X市総合病院 助産士 中級 7 現役
aさん 女 短期大学卒 M県総合病院 看護士、助産士 中級 7 現役
bさん 女 中学校卒 M県 元産科医 中級 1 1979年教師に転職
cさん 女 小学校未卒 M県 元産科医、接生員 初級 46 2001年に取り上げをやめた
dさん 女 中専卒 N県総合病院 助産士、産科医 中級 37 2013年退職
eさん 女 中専卒 N県総合病院 助産士、産科医 中級 33 2011年退職
fさん 女 大学卒 N県総合病院 産科医 初級 7 現役
gさん 女 大学卒 N県総合病院 産科医 初級 5 現役












ない，10 人のうち 2，3 人ぐらいである．医学的な理由といえば，胎児の心拍数がずっと
高いとか羊水が濁ってしまうなどである．」（助産士の D さん） 
 
 女性が痛みを感じずに産みたがる．  
「出産はそもそも痛いものだが，今の女性は本当に出産の痛みに耐えられないよ．自然
分娩で行けると説明してあげても全然聞かない．」（産科医の A さん） 







 「産婦が痛みに耐えらない．」（産科医の g さん） 
「分娩室に入ってからは私が産婦に付き添うけれども，産婦は私の指導を聞かず，自然
分娩を諦めることが多い．分娩のプロセスを長く感じる産婦がいるし，痛みに耐えられな
い産婦もいる．」（助産士の C さん） 
「陣痛の長さに耐えられなくて帝王切開にする産婦がいる．陣痛がはじまって一日経っ
てもまだ生まれなかったり，痛みを我慢できなかったりすると帝王切開を自ら希望する．」





























血圧の程度が軽い時など．」（産科医の A さん） 
「私は自然分娩が女性の体や新生児によいと思うが，現在帝王切開が流行っているので








































 「出産予定日 2 日前に少し破水したため，その日に入院した．入院した後陣痛促進剤を
打たれたけれど，2 日経っても全く反応がなかったため，医者は破水させた．でも破水し










される．順産のためには 1 つ 1 つの難関をクリアしなければならないと考えたら，やっぱ
り難関が 1 つだけの帝王切開の方がよいと思う．それで旦那と相談した上で帝王切開を選
んだ．」（U_12） 


























 以上のように，帝王切開を受けた 18 人のうち，早産，羊水混濁，臍帯巻絡で緊急帝王切
開になった人は 3 人だけで，残りの 15 人のうち 10 人は「胎児の推定体重が 4kg 以上だっ
た」「逆子だった」「出産予定日を過ぎた」等の問題を医者から指摘されていた．5 人は体
には何も問題がないが，心理的に不安，リスク回避等の理由をあげた．さらに，問題を指
摘された 10 人のうち 8 人は，自然分娩を医者から提案された．R_34 は産科医の提案に従

























































 分娩第 1，2，3 期の観察と自然分娩の介助 
 「分娩第 1，2，3 期の観察と取り上げを担当するのは私で，産科医は妊婦健診と異常産
の対応を行う．出産時に問題がある場合，我々は産科医と相談した上で 1 つの方針を出す．
だが産科医の意見と異なる場合，若手の産科医は助産経験が少ないため，私みたいなベテ







産婦に異常がない限り，助産士 1 人と看護士 2~3 人で分娩の最後まで扱う．」（助産士の D
さん） 
 



































常産以外に異常産に対応することができるようになった．1984 年に市病院で 2 回目の研修
を半年間受けた．その後，リンク装着，中絶手術を行うことができるようになった．」（d
さん） 
 「市病院で研修した時に，1 回の帝王切開に少なくとも 5 人の産科医の立会いが必要だ
と言われた．1 人が主にメスを握り，4 人は助手である．最初，我々研修生は 5 人の産科医
と一緒に手術室に入り，2，3 ヶ月の訓練を受けた後に 4 人の助手の一員として手術室に入
った．卒業する前には，主任医師の指導の下で 10 回以上メスを握る必要があった．」（e さ
ん） 
 



























人のうち 13 人は担当医に取り上げられたと語ったが，7 人は担当医ではない医療従事者，




 「夜 12 時頃に破水した後に陣痛室に入った．陣痛室の中にはもう 1 人の産婦と私とそれ
ぞれの家族が残された．当直の看護士は頻繁には来ないものの，こちらから呼ぶとすぐ対
応してくれた．2 人（もう 1 人の産婦）とも痛かったため，なかなか眠れなかった．それ
で 2 人でお互いに励まし合いながら，それぞれの家族を付き添いにして陣痛室の中を歩い










 「夜 12 時頃に BH での入院手続き終えて，BH の個室に入った．本当に一晩中痛かった．
幸い入院中に，助産士にとても助けてもらった．彼女は呼吸法を教えてくれたり，マッサ
ージをしてくれたりしたので，私の痛みは少し緩和した．そうでなければ，この一晩をど






















































































































































図 4.1 医療化がもたらした悪循環44  
                                                        
44 悪循環図にある帝王切開は不必要な帝王切開だけでなく，医学的に適応があるケースをも含む．その
理由は，「医学的に不必要」と「医学的に必要」の判断基準が曖昧となる可能性があるためである．例え

























 ここでは，38 人のうち 5 人（U_9 さん，U_18 さん，U_20 さん，R_27 さん，R_31 さん）
の事例を挙げる．まず，この 5 人のプロフィールを簡単に紹介した後に，各事例の検討を
行う． 














 U_20 さんは配偶者とともに旅行会社を経営している．彼女は 36 歳の時に私立産婦人科
病院で無痛（麻酔）分娩で男の子を産んだ．夫は出産に立会った．産後，U_20 さんは自宅
で産褥期を過ごしていたが，私立産婦人科病院附属月子センターの食事を予約した．今回
                                                        







の出産には少なくとも 10 万元（150 万円相当）をかけており，大変高い出費と言える．U_20
さんの事例では，国公立病院と異なる私立病院の出産について知ることができる． 
 R_27 さんは農村部出身の女性で，22 歳の時に病院で経膣分娩で第 1 子，36 歳に病院で









事例 1．高学歴の U_9 さん（経膣分娩） 
 「私は仕事をしていたので，結婚してからも子どもを産む予定は全くなかった．私は大
学院卒で，せっかくいい出版社に入りキャリアを積んできたのに，妊娠，出産のせいで仕
事を一時的にでも止めれば，もったいないでしょう．でも，2010 年 11 月 13 日に思いかけ
ず出血し，先生に診てもらいに病院へ行ったところ，流産したことに初めて気づいた．そ
の後，早く快復できように葉酸とプロゲステロンをずっと飲んでいた． 
 1 年後，避妊の失敗で 2011 年 11 月 15 日に子どもが再びできてしまった．本当は産みた
くないのに産むことにした．子どもが嫌なわけではないけれど，仕事に影響すると考えた






 2012 年 2 月に会社から育児休暇をとって，夫の実家へ戻った．家族に面倒を見てもらい
たかったからだ．自分の実家へ帰りたかったが，両親に反対された．私の家には弟がいる






















 8 月 1 日が出産予定日だったので，知人がいる母子保健院に内診を受けに行った．医師
はまだ一指しか開いていないから実家へ帰るようと言った．2 日朝 2 時頃から陣痛が規則
的に出てきた．午前 7 時 30 分に入院した．医師は内診して 2 指開いたと言った．その後，
主任医師は何回も指で子宮口を広げていたようだ．主任医師は姑の知り合いなので，主任
医師の許可を得た上で 14 時頃に姑と姑の妹に付き添われて，一緒に分娩室に入った．その










時 19 分に会陰切開するための部分麻酔をされた．16 時 22 分に赤ちゃんの声が聞こえた．
女の子だと看護士は言ってくれた47．私は娘の泣き声を聞くと嬉しくて泣いた．その後，
赤ん坊の性別や健康について医師に聞いた．それから，看護士が赤ん坊を分娩室の秤に置
いた．その後 2 時間かけて 18 時頃に縫合手術が終わってから医師達に連れられて，赤ん坊
と一緒に元の部屋に戻った． 
 産後 1 日目，いろいろな検査を受けた．何もしないように寝ていればいいと医師に言わ


























































































 2013 年 8 月 14 日は出産予定日だったけれど，出産予定日を 1 週間過ぎても陣痛がこな
かった．それで 8 月 22 日に入院することにした．入院した後，医師は点滴で子宮収縮を促
す分娩誘発をした．8 月 23 日に私は内診を受けたが，担当医に『赤ちゃんはまだ降りてい
ない，子宮口からまだ遠いので，明日続いて試しましよう』と言われた．私は担当医の話
を聞いて，多分順産で産めないと思った．そして同じ病室に泊まっている産婦は点滴され


































着を引き起こす可能性が高い』と言っていた．帝王切開された時に 1 つの切り口で 2 つの
手術ができると医者に言われたけれど，まさかもっと大きな問題になるとは思わなかった． 
 私は産後 6 日目に退院し，自分の家へ帰った．出産する前にすでに友達の紹介を通じて，













                                                        
































事例 3．私立病院で出産した U_20 さん（麻酔分娩） 
 私は BH 私立産婦人科病院（以下「BH」と略称する）で子どもを産んだ．ここは私立病






















ぎをきちんとした．その日の夜に急にお腹が痛くなり，最初は 30 分ごとに 1 回だった．私
は急いで BH に電話をかけ，自分の現状を伝えたが，『急がないでください，まだ大丈夫で



































                                                        






 産後 1 日目に，実父母や旦那の叔母一家，友達が私の見舞いに来た．みんなが来てくれ
て本当に嬉しい．出産で疲れたが，家族に囲まれて何よりも幸せだよ．姑は 5 年前に亡く
なり，舅は再婚したが，出産を機に 1 万元（約 15 万円）の出産祝い金をくれた．舅のパー
トナーも 1 万元をくれた． 







 子どもを産む前に私は 36 歳になっても自分をまだまだ子どもだと思っていたが，出産を
機に母の大変さを味わい，自分が一気に大人に変身したように感じた．この子にすべての
愛情を注ぎ，立派な大人にまで成長させようと考えている．私はもうすぐ 40 歳になり，体
にこれ以上の負担をかけたくないため，今のところ第 2 子を産む予定はない． 
 
事例 4．男児を産んだ R_27 さん （1 回目：経膣分娩，2 回目：帝王切開） 







ていたので，妊娠 8 ヶ月までずっと掃除・家事などをやっていた．8 ヶ月目から家事をす
べてやめ，出産に備えるようになった．農作業をやっていたにもかかわらず，私の体重は






















め，その日の 10 時頃に陣痛促進をされた．その後午後 1，2 時頃に陣痛が激しくなったた
め，私はずっと大きな声で叫んでいた．私の声を聞いた医者は『大きな声を出すと体力を








取り上げにくる人に 50 元（約 1000 円），女の子が生まれると，20 元（約 500 円）を支払
う．それに対して，私は病院で産んで 900 元（約 15000 円）を払った．当時妊婦健診を通
じて赤ちゃんの性別が男の子だと分かったよ．それを家族に伝えたら，皆に喜んでもらっ
た．特に旦那の両親はとても喜んで病院で産もうと言ってくれ，さらに 2000 元（約 35000
円）をくれたよ． 
 産後 6 日目に私は退院し，「坐月子」をしに姑の家へ戻った．村の習俗では，姑の家で













な祝いをもらう．親類が 60 個か 66 個の赤い卵をくれ，近隣が 22 個をくれ，友達が 40 個
か 48 個をくれる．さらに家族は 60〜200 元（1000 円〜3500 円）のお祝いやプレゼントを
赤ちゃんの周りに置き，赤ちゃんがどんなものをつかむのか見ている． 
 長男が生まれた後，『XX 氏の R_27 は早く IUD を装着しに鎮の病院に行くように』と村













誰にも言わず熟人を通じて IUD をこっそり外した． 
 （第 2 子） 
 私はずっと娘がほしかった．旦那の家に男の子を産んであげたので，まったく圧力がな







日だ．そのため新暦の 9 月 15 日，旧暦の 9 月 8 日に帝王切開にしようとした．そして，そ
の日の 9時 53分は良い時刻だそうなので，「9月 15日の朝 8時に帝王切開をしてください」
と私は医者に言った．さらに帝王切開が手術で，手術ならば技術レベルが高い医者に頼む
ほうがいいと考えていたので，熟人を通じて省級病院の産婦人科の主任に手術してもらう
ことになった．9 時 40 分頃に赤ちゃんが無事に生まれ，体重は 4.0kg だった．産後に子宮
の収縮に効く点滴をされたことと関係があるかもしれないが，順産より痛かったと思う．















事例 5．第 2 子を機に病院を変えた R_31 さん （2 回とも経膣分娩） 
 私は 2011 年に結婚し，2012 年 2 月に長男を産み，2013 年 5 月に娘を産んだ．二回とも
順産だった．夫の家族は『若いうちに産むと，体調が良く回復も早く，楽に子育てするこ
とができる』と常に言っていたので，私たちは結婚して 1 ヶ月で妊娠した．妊娠した後，


















れた．体重が 3.25kg．夫や義父母，夫の 2 人の姉が分娩室の外で待っていてくれた．看護
士が息子を彼らに渡した．その後夫，姑及び 1 人の姉は分娩室に入り，1 時間ほど付き添
ってくれた．舅と 1 人の姉は赤ちゃんを連れて病室に先に戻った．1 時間後に私も病室に
戻り，息子と 24 時間一緒に泊まっていた．産後 1 日目はやはり疲れたので，息子の面倒を
夫や夫の家族に見てもらった．病院の規則によると，家族の 1 人だけが付き添いで入院で
きるが，他の家族の面会時間は朝 8 時から夜 20 時までである．それで，産後の私はほぼ毎
日家族に囲まれていたので，息子の世話をせずに済み，ゆっくり 5 日間を過ごした．私は
5 日目に無事に退院したが，同じ病室にいた帝王切開を受けた産婦は最初の 2，3 日は飲め
ず，食べられず，動けず，毎日ベッドに横になっていた． 
 2013 年に思いかけず妊娠した．家族の皆は産んでほしいと言った．私も若いうちにもう
1 人を産もうと思っていた．そして第 1 子がすでに男の子だったので，第 2 子の性別はど














 第 1 子は 1900 元ぐらい（約 17000 円）がかかった．私は新農村合作保険に加入していた
ので 900 元の補助金をもらい，自分で 1000 元ぐらい支払った．第 2 子は 3000 元ぐらいか
かった．それは准生証（出産を認める証明書）を得ずに出産したからだ．准生証があれば，



































































 U_20 さんは「出産に疲れたが，家族に囲まれた感じは何よりも幸せだ」と述べていた． 
 また R_27 さんは「当時妊婦健診を通じて，赤ちゃんの性別が男の子だと分かっていた
よ．それを家族に伝えたら，皆が喜んでくれた．特に旦那の両親はとても喜んで，病院で
産もうと言ってくれ，さらに 2000 元（約 35000 円）をくれたよ」と述べていた． 
 帝王切開を受けた R_28 さんは「妊娠中アラニンアミノ基転移酵素がよくない，黄疸が
高いと医者に言われ，漢方薬が処方された．だが，飲んで以来体調が悪くなったため，妊







 それに対し，経腟分娩で陣痛から 6 時間で出産した U_17 さんは「子どもはあなた（夫）
の姓になるのだから，あなたの家族の子どもでしょう．あなたの子どもが生まれたのに，
あなたの世話をもらえないのでは周りに笑われちゃうわ」と述べていた． 























 中国では超音波による妊婦健診は 5 週目から始まるが，正式な妊婦健診は 12 週目から
40 週目までの間に 10 回行われる．1 回目は 12 週目，2 回目は 16~20 週目，3 回目は 20~24
週目，4 回目は 28~30 週目，5 回目は 32~35 週目である．36 週目からは毎週妊婦健診を受
ける必要がある．重要な妊婦健診は 3 回あり，20 週目にはダウン症検査，24 週目は胎児ド
ックの 1 回目，31 週目は胎児ドックの 2 回目である．聞き取りした 38 人のうち，33 人は
重要な妊婦健診を含む 3 回以上の妊婦健診を受け，2 人は重要な妊婦健診のみを受け，3
人は後期に入ってから 2 回の妊婦健診を受けていた．妊婦健診を受けた回数は人によって
異なるが，12 週目までに超音波による妊婦健診を受けた女性は 1 人しかいない． 

















 R_31 さんの村では，20 週以外の妊婦健診が必要だとは思われていない．20 週目はダウ
ン症検査なので皆は県立病院に行くが，それ以外には検査を受けずに産む産婦が一般的で
ある．その理由は R_27 さんが述べた理由と同じである． 
 また，事例に挙げられた以外の回答者は 12 週目までに妊婦健診に行かない理由を述べて





































赤ちゃんも 7 月に生まれたら縁起がいい」．  
 R_27 さんは次のように述べている．「どうぜ帝王切開されるなら，良い日を選び，その
日に帝王切開を受けようと考えている．妊婦健診を通じてすでに赤ちゃんの性別は男の子
だと分かった．男の子の場合 2，5，8 が良い日だ．そのため，新暦 9 月 15 日，旧暦 9 月 8










の 10 日前までに手術を受けることになった」と述べていた． 



















りの 4 人は私立産婦人科病院で出産していた． 
 U_18 さんの事例を見ると，彼女は年間出生数が 1.5 万件で，Z 市で一番大きな 3 級甲等
の総合病院で出産していた．この病院は，医療技術や設備及び医療従事者の人数において
もレベルが高く，Z 市全体のハイリスク妊婦を受け入れる人気の高い病院であるが，同時






















































































   
第3節 産後の「坐月子」をめぐる社会・文化的意味 
 中国社会では，歴史を通じて，妊娠・出産よりも産後の養生・摂生に関わる慣習や儀礼








































































4.3 に示したように，聞き取りした 38 人のうち，実家で過ごした女性はわずか 2 人であっ













































 表 5.1 に示したように，出産にまつわる民俗習慣は今でも中国の女性のまわりに残って







 「北京には月子センターがあるけど山西省にはない．それで家でしか 1 ヶ月籠るところ
がない．もっと科学的な月子センターを使いたいのに」（U_8） 

































 「産後に 1 ヶ月余りの養生期を過ごした．この 1 ヶ月の間は冷たい水に触れなかったし，
洗濯や料理や掃除をしなかった．目が疲れないように本を読まずテレビを一切見なかった．




































き取りした 38 人のうち，19 人は産後の 1 ヶ月の間に姑との関係が急速に悪くなったと述



















































































































































































































































































































図 6.1  出産介助者の資格化による変化 
 










来産婦の家で行われていた 1 対 1 のケアは失われ，介助者は産婦の要求よりも病院の方針
に厳しく従うようになった． 
































































































 中国では 2014 年に湖南省を拠点とし，国家政策の一環として院内助産が開始されたが，
それより前の 2008 年に浙江省杭州市では，全国に先駆けて院内助産が導入された58．筆者




                                                        
58 日本では，医療政策として全国的に院内助産システムが開始されたのは 2008 年で，日本赤十字社医療



















































表 6.1 出産の前近代・近代・ポストモダン 
 



































落合恵美子，1984，「出産の社会史における二つの近代」，『ソシオロゴズ』第 8 号，78-94． 
アジア女性資料センター，1997，『北京発・日本の女たちへ―世界女性会議をどう生か
すか』，明石書店． 








が変化した年度間の比較―」，『札幌医科大学保健医療学部紀要』第 13 号，53-57. 
平田伸子，2004，「ジェンダーの視点から見た妊娠・出産観， 出産準備教室の参加者によ
るデータ分析から」，『 九州大学医学部保健学科紀要 3』，13-24． 




究』，平成 19 年度の厚生労働科学研究費補助金研究報告書，133-139. 
池田光穂，2001，『実践の医療人類学―中央アメリカ・ヘルスケアシステムにおける医療の
地政学的展開 』，世界思想社． 







































































Van Gennep, A.著，綾部恒雄・綾部裕子訳，2012，『通過儀礼』，岩波文庫． 
渡部尚子・島田三恵子，2000，『利用者の立場から見て望ましい出産のあり方に関する研究』，





































































































全国衛生工作会議，1992，「1992 年我国衛生事業計画要点」，中国初級衛生保健 6(3)，3-5． 










































































王淑軍，2004，「我国公共衛生状況改善顕著」，人民日報第 1 版． 


















































































Byungil, A.，2011，Modernization， Revolution， and Midwifery Reforms in Twentieth-century 
China，PhD Thesis，University of California Los Angeles，1-425． 
Cheung.N. F.，Rosemanry.M.，Linan, C.，Vivian，Y.C.，Xiu，Q.Y.，Hong, P.Q.，Jie, Y.Q.，
2006，“‘Zuoyuezi’ after caesarean in China，an interview survey”，International Journal of 
Nursing Studies 43，192-202. 
Conrad.P.，2007， The medicalization of society Baltimore， Johns Hopkins University Press． 
——————，2013， “Medicalization: Changing contours, characteristics, and contexts”，Medical 
sociology on the move:Springer Netherlands，195-214. 
Dalli, J., 2012，“Ending violence against doctors in China”, The Lancet379，1764． 
Goldstein, J.，1998. Scissors,Surveys,And Psycho-Prophylactics: Prenatal Health Care Campaigns 
And State Building In China：1949–1954， Journal of Historical Sociology，11(2)，153-184. 
Greenhalgh, S.，2008，Just one child，Science and policy in Deng's China，University of California 
Press． 
Lupton, D.，1997，“Foucault and the medicalization critique”，Foucault， health and medicine，  
94-110. 
Morris, T., McInerney, K., 2010，“Media representations of pregnancy and childbirth: An analysis 
of reality television programs in the United States”，Birth, 37(2)，134-140. 
Strand, M.A., Perry, J., Guo, J., Zhao, J., & Janes, C., 2009，“Doing the month ricikets and 
postpartum convalescence in the rural China”，Midwifery, 25 (5) ，588-596. 






(2017 年 9 月 13 日取得， 
http，//www.unmultimedia.org/radio/chinese/archives/258076/#.WhcbPUpl_IU) 
厚生労働省，2017，「医師・歯科医師・薬剤師調査の概況」 
(2017 年 12 月 17 日取得， 
http，//www.mhlw.go.jp/toukei/list/33-20c.html） 
裁判所，2017，「医療関係訴訟事件（地裁）の診療科目別既済件数」 
(2017 年 11 月 8 日取得， 
http，//www.courts.go.jp/saikosai/iinkai/izikankei/index.html） 
全国人民代表大会常務委員会，1995，「中華人民共和国母子保健法」 
(2017 年 8 月 13 日取得，http，/www.gov.cn/banshi/2005-08/01/content_18943.htm） 
山西省人民政府，1989，「山西省社会辦医和個体行医管理方法」 








 (2016 年 9 月 19 日取得，             
http，//gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mdg5_mm/atlas.html) 
世界保健機関，2015，「妊産婦死亡率」  
 (2016 年 9 月 19 日取得，http，/apps.who.int/gho/data/node.main.MATMORT?lang=en) 
中共中央批転衛生部党委，1965，「関于把衛生工作重点放到農村的報告」 
 (2016 年 7 月 28 日取得， 
 http，//cpc.people.com.cn/GB/64184/64186/66676/4493770.html) 
中国共産党第十二届中央委員会第三次会議，1984，「中共中央関于経済体制改革的決定」 
  (2017 年 8 月 13 日取得， 
 http，//cpc.people.com.cn/GB/64162/64168/64565/65378/4429522.html) 
中華人民共和国財政部，2001，「関于衛生事業補助政策的意見」  
 (2017 年 9 月 19 日取得， 
  https，//www.51mch.com/uploadfiles/2016/11/201611151012361236. html) 
中華人民共和国国家和改革発展委員会，2006，「関于進一歩整頓薬品和医療服務市場価格秩
序的意見的通知」  
(2017 年 9 月 19 日取得， 
http，//www.ndrc.gov.cn/fzgggz/jggl/zcfg/200606/t20060602_71751.html） 
中華人民共和国国務院，1989，「医療衛生サービスの拡大に関する意見」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.reformdata.org/content/19890115/6748.html) 
——————，1995，「中国婦女発展綱要（1995〜2000 年）」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，/www.nwccw.gov.cn/2017-04/05/content_149162.htm） 
——————，1998，「城鎮職工医療保険制度に関する決定」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.gov.cn/banshi/2005-08/04/content_20256.htm) 
——————，2001，「中国婦女発展綱要（2001-2010）」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.nwccw.gov.cn/2017-04/05/content_149163.htm) 
——————，2002，「農村衛生工作をさらに強化する決定」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.gov.cn/gongbao/content/2002/content_61818.htm) 
——————，2007，「国務院開展城鎮居民基本医療保険試点的指導意見」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.gov.cn/zwgk/2007-07/24/content_695118.htm) 
——————，2011，「中国婦女発展綱要（2010-2020）」 
 (2017 年 9 月 10 日取得， 
http，//www.china.com.cn/policy/txt/2011-08/08/content_23160230.htm) 
——————，2017，「関于支持社会力量提供多階次多様化医療服務的意見」 
 (2017 年 9 月 10 日取得，http，//www.gov.cn/zhengce/content/2017-05/23/content_5196100.htm) 
中華人民共和国衛生部，1979 年，「衛生技術人員職称及昇進条例(試行)」 
 (2016 年 7 月 28 日取得， 
 http，//www.yixue.com/index.php/中華人民共和国衛生技術人員職名及晋昇条例) 
——————，1979 年，「衛生部政治部関于当然衛生技術人員昇進工作中幾個具  








（2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.chinabaike.com/law/zy/xz/gwy/1331997.html） 
——————，1980，「母子衛生工作条例（試作草案）」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.law-lib.com/law/law_view.asp?id=313374) 
——————，1984，『進一歩加強公費医療管理通知』 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.reformdata.org/content/19840428/6730.html) 
——————，1985，「全国城郷孕産期保健質量標準和要求」 




 (2017 年８月 13 日取得，http，//www.reformdata.org/special/57/about.html） 
——————，1989，「総合病院分級管理標準（試行草案）」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//yygl.bjmu.edu.cn/zcfg/152415.htm) 
——————，1989，「公費医療管理弁法」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.reformdata.org/content/19890809/11487.html） 
——————，1989，「農村助産人員管理条例」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.csswsjd.com/html/ZhengCeFaGui/9926.html) 
——————，1989，「家庭接生常規」 
 (2017 年 8 月 13 日取得， 
 https，//baike.baidu.com/item/家庭接生常规（试行）/18575988?fr=aladdin） 
——————，1995，「中華人民共和国母子保健法」 
 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//www.gov.cn/banshi/2005-08/01/content_18943.htm) 
——————，1995，「母子保健専項技術服務基本標準」 





 (2017 年 8 月 13 日取得，http，//wenku.baidu.com/view/933c0427ccbff121dd36839b.html) 
——————，2000，「関于城鎮医療機関分類管理的実施意見」 
 (2017 年 9 月 10 日取得， 
http，//www.nhfpc.gov.cn/yzygj/s3577/200804/7bf456a7868c4e1898d24deaeb119bfd.shtml） 
——————，2000，「関于衛生事業補助政策的意見」 
 (2017 年 9 月 10 日取得，http，//www.moh.gov.cn/mohghcws/s3581/200804/16474.shtml) 
——————，2004，「関于農村接生員和郷村医生執業行為相関問題的批復」 
 (2017 年 9 月 10 日取得，http，//www.ahwsjd.cn/index.php?c=main&a=article&id=2455) 
——————，2004，「郷村医生従業管理条例」 







 (2017 年 9 月 13 日取得，http，//www.moh.gov.cn/mohbgt/s9513/200909/42975.shtml) 
中国共産党第 12 回中央委員会第三次全体会議，1984，「中共中央関于経済体制改革的決定」 
 (2017 年 9 月 13 日取得， 
http，//cpc.people.com.cn/GB/64162/64168/64565/65378/4429522.html) 
中央人民政府衛生部，1952，「医士，薬剤士，助産士，看護士，歯科技術条例」 
 (2016 年 7 月 28 日取得， 
 http，//www.med66.com/html/ziliao/07/85/47dc2a846fd45485fd40ad75b570dad5.htm) 
中国国学網（『礼記・内則』） 
(2017 年 9 月 20 日取得，http，//www.confucianism.com.cn/detail.asp?id=30456) 
中醫世家（『婦人良方大全』） 
(2017 年 9 月 20 日取得，http，//www.zysj.com.cn/lilunshuji/furendaquanliangfang/) 
中醫世家（『古今医統大全』） 




























産科医，助産士，看護士及び褥婦にご協力頂きました．聞き取り調査では，3 市 2 村の 12
名出産介助者と 66 名女性にご協力頂きました．2014 年に浙江省で調査を行う際に，周紅
様，周臨様に大変お世話になり，院内助産を見学し，そこで働く助産士と交流する機会を

























※ 问卷调查时间：5分 ~15 分 
※ 对此份问卷，您有任何意见和建议，请联系以下工作人员 




   ①公务员 ②事业单位 ③国企员工 ④民营、外资企业员工 ⑤教师，学生          
⑥医务人员  ⑦军人 ⑧自由职业者 ⑨无职业  ⑩其他____________    
b、您丈夫的职业 
   ①公务员 ②事业单位 ③国企员工 ④民营、外资企业员工 ⑤教师，学生         
⑥医务人员   ⑦军人 ⑧自由职业者 ⑨无职业  ⑩其他____________  
 
2） 学历：①小学毕业 ②初中毕业 ③高中毕业 ④大学毕业 ⑤硕士 ⑥博士 
3） 户籍所在地： ①农村户口   ②城市户口 
4） a、您有兄弟姐们吗？        ①没有   ②1人  ③2人以上（不含本人） 
b、您的配偶有兄弟姐们吗？    ①没有   ②1 人  ④2 人以上（不含本人） 
5） 您有几个孩子？（含此次分娩） 
    第一胎 您的年龄：        孩子的年龄：   （以生日为基准） 性别：①男   ②女 
    第二胎 您的年龄：        孩子的年龄：                    性别：①男   ②女 




    ①可怕 ②痛  ③辛苦 ④快乐 ⑤高兴、开心 ⑥兴奋  ⑦其他_______(自由填写) 
7） 怀孕期间，您觉得自己的身体状况如何。 
   ①非常的健康  ②比较健康 ③一般 ④比较差  ⑤非常差 
8） 怀孕期间，您担心以下哪几项。（可多选） 
    ①过度肥胖 ②恶心 ③腰疼 ④贫血 ⑤合并症（高血压，糖尿病，过敏症等）  
   ⑥有早产的风险 ⑦有流产的风险 ⑧本人有抽烟、饮酒的习惯  
     ⑨配偶有抽烟、饮酒的习惯  ⑩其他_____________ 
9） a、产前您做了哪些准备工作。（多选） 
    ①获取怀孕，育儿的知识 ②向生过孩子的妈妈咨询 ③产前检查 ④遵循当地的风俗  
    ⑤保胎（吃药，住院等） ⑥胎教  ⑦丈夫禁烟禁酒  ⑧其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
   b、您是从哪里得到妊娠，育儿等相关信息的呢。（多选） 
    ①父母，亲戚 ②朋友，邻居 ③产前检查 ④准妈妈教室 ⑤杂志，报纸，电视  
   ⑥医院的网站  ⑦网络通讯（Wechat，新浪等）  ⑧其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
10） 您觉得自己属于高龄产妇吗。 










12） 您希望生男孩子、还是女孩子。  ①男  ②女   ③都可以 
13） 您采取的分娩方式 
     ①无麻醉自然分娩  ②无痛分娩 ③剖腹产 ④吸引分娩 ⑤产钳分娩 
    选择此分娩方式的理由：________________________________________________ 
14） 选择【13项】的您，是自己所期望的分娩方式吗？ 
① 是的   ②不是，由于异常情况的出现  ③不是，但是基于本人意愿   
    ④不是，但基于医生的意见  ⑤不是，但基于家里人的意见 
15） 您选择的分娩设施是以下哪一个，并写下您的理由 
① 省，市立综合性医院 ②县综合性医院  ③妇幼保健医院  ④私立妇产医院  
     ⑤县以下医院，卫生院  ⑥其他______________ 
    请写下您选择的理由：_______________________________________________ 
16） 您接受了以下哪些医疗助产方式（多选） 
①人工破水 ②药物促进阵痛或催产素 ③镇痛药（除麻醉和侧切外所使用的麻醉）  
     ④剃毛  ⑤把脚固定在分娩台上 ⑥按摩子宫 ⑦侧切  ⑧其他________________ 
17） 宝宝出生的时候（或进入分娩室后）谁在您的身边呢。（多选） 
①女性产科医生 ②男性产科医生  ③助产士（导乐） ④麻醉医生  ⑤护士  ⑥丈夫   
     ⑦父母   ⑧公公和婆婆  ⑨亲戚  ⑩朋友  ⑪其他人_____________ 
18） 生孩子比你想象中要痛吗。 
     ①完全没有想象中那么痛 ②没有想象中痛 ③没有特别感觉   
     ④比想象要痛  ⑤比想象中痛很多 
19） 孩子出生后，您选择了与孩子在同一间房间修养吗。 
     ①24小时同一间房间  ②仅白天同一间房间   




     ①没有 ②侧切后的疼痛 ③剖腹产后的疼痛 ④睡眠不安、不足 ⑤排泄困难 ⑥腰痛  
     ⑦乳房胀痛 ⑧头痛 ⑨无食欲 ⑩全身都痛 ⑪其他___________________ 
 
21） 您是如何看待「坐月子」的。请从各个小问题的 1~5里选择最适合您的答案 
  完全 
不赞同 
比较 







1、一个月很长 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、不能触碰冰冷的东西，很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、不能洗澡很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、穿着衣服睡觉很不舒服 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
5、不能外出很不方便 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
6、不能上网和不能看电视觉得很无聊 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
7、不能随心所欲地吃喜欢的食物 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
8、要遵守旧习俗觉得很可笑 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
9、很想让自己的母亲来照顾自己 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
10、不想和婆婆一个月都生活在一起 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
11、这是让丈夫好好表现，好好爱我的一个月 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
12、这是让家里人更加关心我的一个月 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
13、对孩子的成长有好处 1  － 2  － 3  － 4  － 5 








    ①自己父母家  ②婆家  ③自己的家  ④月子中心  ⑤医院  ⑥其他___________ 




   非常 
期待 
1、老公  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、自己的父母  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、公公和婆婆  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、月嫂  1  － 2  － 3  － 4  －  5 
5、医疗设施（医院，月子中心等）  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
 
23） a、怀孕中，您仍在工作吗。   
①是，工作到产前（    ）周 （➡问题 b）   ②不是（➡问题 c） 
    b、关于您在怀孕期间仍在工作的事情，家人持什么态度。 
    ①赞成 ②不赞成也不反对 ③反对，已经辞职  ④反对，但继续上班  
    c、今后，您还准备继续工作吗？      
    ①是，产后（  ）个月后重新回到原单位   
    ②是，但重新寻找新的工作单位  ③暂不考虑继续工作 
    d、工作时，孩子的照顾由谁来承担？（可多选） 
    ①母亲 ②婆婆 ③丈夫 ④幼儿园  ⑤其他_______________________ 
 
24） 对于以下各位在您怀孕期间给予的各种帮助和理解，您是否感到满意，幸福呢。 
请参照以下的填写方法，是：○  不是：×  没有特别感觉（或没有接受过帮助）：△ 
 丈夫 自己的父母 公公、婆婆 亲戚 朋友 单位、公司 
怀孕期间       
分娩前后       











1、病房、分娩室的设施齐全，环境舒适，饭菜合口  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
2、怀孕中可以充分得到来自医护人员的指导和照顾 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
3、在分娩中，感觉医护人员特别地重视我 1  － 2  － 3  － 4  － 5 
4、产后也可以充分得到来自医护人员的指导和照顾  1  － 2  － 3  － 4  － 5 
 
26） 您打算用母乳喂养宝宝吗。  
    ①是的，全母乳喂养   ②是的，但和奶粉混合喂养    ③不打算 
27） 您会考虑生二胎（或者下一个孩子）吗。 
  ①非常想生二胎  ②会考虑生二胎  ③不太想生二胎   ④非常不想生二胎 
    选择③、④的妈妈，请填写理由：_____________________________________ 
28） 您对此次怀孕，分娩感到满意，幸福吗？ 













诚挚地邀请您参加此份问卷为基础的面谈式采访，所用时间 30 分钟。 













  ①公務員 ②事業単位 ③国有企業社員 ④民営・外資企業社員 ⑤教師・学生 
  ⑥医者・看護士 ⑦軍人 ⑧自営業 ⑨無職 ⑩その他   
  b.配偶者がいる方は、夫の職業： 
  ①公務員 ②事業単位 ③国有企業社員 ④民営・外資企業社員 ⑤教師・学生 
  ⑥医者・看護士 ⑦軍人 ⑧自営業 ⑨無職 ⑩その他  
2） 学歴： ①小学校卒 ②中卒 ③高校卒 ④短大、大学卒 ⑤大学院卒 
3） あなたの戸籍： ①農村部  ②都市部 
4） a.あなたのきょうだいは何人ですか？①なし ②1 人 ③２人以上（自分を除き） 
b.配偶者のきょうだいは何人ですか？①なし  ②1 人 ③２人以上（自分を除き） 
5） お子さんは（ ）人いますか？（この出産を含めて） 
  第一子の年齢（ ）  性別:①男 ②女   
  第二子の年齢（ ）  性別:①男 ②女   




    ①怖い ②痛い ③つらい ④楽しい ⑤うれしい ⑥わくわくする 
7） 妊娠中のご自身の体調についてどのように感じましたか。 
   ①非常によくない ②あまり良くない ③まあまあ ④やや良い ⑤非常に良い 
8） a.あなたは以下のうちどのことが気になりましたか。 （複数可） 
   ①太りすぎ ②つまり ③腰痛 ④貧血 ⑤合併症（高血圧、糖尿病、アレルギー等）    
    ⑥早産の恐れ ⑦切迫流産の恐れ ⑧本人の喫煙・飲酒習慣  
  ⑨配偶者の喫煙・飲酒習慣 ⑩その他＿＿＿＿＿＿＿ 
9） a.産前の準備として、どのようなことをしましたか？（複数可）   
  ①妊娠･育児知識の獲得 ②経験者に尋ねる ③妊婦健診 ④伝統的出産民俗 
  ⑤保胎（薬を得たり、入院したりした） ⑥胎教 ⑦夫の禁煙、禁酒 ⑧その他  
    b. 妊娠･育児に関する情報をどのようにして得ましたか？ （複数可） 
  ①家族、親類 ②友人・知人・近所の人 ③妊婦健診 ④母親教室  
  ⑤雑誌・タウン誌 ⑥医療機関のウェブサイト ⑦SNS（Wechat，新浪等） 
  ⑧その他＿＿＿＿＿ 
10） あなたは、ご自身の出産は高齢出産にあたると思われますか。 
     ①はい ②いいえ 
 
分娩について 
11） 分娩時刻  ＿＿＿日＿＿＿時＿＿＿＿分 
12） あなた自身は男の子と女の子のどちらを望んでいましたか？ 







  ①麻酔せずに自然分娩 ②麻酔をした分娩 ③帝王切開 ④吸引分娩 ⑤カンシ分娩 
  理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
14） 分娩の様式は自分が望んだ出産様式ですか？ 
   ①予定どおり ②異常があり、望まない様式になった 
   ③予定以外、私の希望で ④予定以外、医師の勧めで ⑤予定以外、家族の勧めで 
15） 出産場所及びその理由を教えてください。 
  ①省・市立総合病院 ②県立総合病院 ③母子保健病院 ④私立病院 
  ⑤県以下の病院及び村衛生院 ⑥その他＿＿＿＿＿＿＿＿ 
  そこで産んだ理由：（自由記述）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
16） あなたは次のうちどの処置を受けましたか（複数可） 
  ①人工破水 ②陣痛誘発あるいは陣痛促進 ③鎮痛剤（麻酔、会陰切開以外）④剃毛  
  ⑤分娩台に足を固定 ⑥おなかを押される ⑦会陰切開 ⑧その他＿＿＿＿＿  
17） 赤ちゃんが誕生した時（あるいは分娩室で）、そばにいたのは誰でしたか。（複数可） 
  ①女性の産科医 ②男性の産科医 ③助産士 ④麻酔医師 ⑤看護士  
  ⑥夫 ⑦実父母 ⑧姑・舅 ⑨親類 ⑩友人 ⑪その他＿＿＿＿ 
18） 分娩は思ったより痛かったですか。 
  ①まったくそう思わない ②あまりそう思わない  
  ③特になし ④そう思う ⑤非常に思う 
19） 産後母子同室ですか。 
  ①24 時間母子同室            ②昼間だけ同室  




  ①全くない ②会陰切開後の痛み ③帝王切開後の痛み ④睡眠 ⑤排泄 ⑥腰痛    










  ①自分の実家 ②夫の実家 ③自宅 ④月子センター ⑤病院 ⑥その他＿＿＿＿ 
  理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 




   ①はい （   ）週まで仕事を続けた（→問題 b）  ②いいえ（→問題 C） 
    b.妊娠中に仕事をしていることについて、家族からどう言われましたか？ 
   ①賛成 ②何も言われない ③反対され、やめた ④反対されたが続けた 
    c.これから働く予定がありますか？ 
   ①はい、産後_______カ月後以前の職場に復職する  
  ②産後_______カ月後、出産前と異なる職場を探す ③しばらくは復職しない 
    d.働くには、子どもの世話を誰に頼む予定ですか？（複数可） 
   ①実父母 ②姑・舅 ③夫 ④その他＿＿＿＿＿＿ 
 
24） 支援者の理解及び対応について、以下の項目はあなたにとって満足でしたか。 






















出産した場所の設備や食事など、環境面での快適さには満足できましたか 1 2 3 4 5
妊娠中、医療介助者からの指導・ケアは十分に受けることができましたか 1 2 3 4 5
出産中、医療関係者に大切にされていると感じましたか。 1 2 3 4 5
出産した後、出産体験を医師等とともに振り返ることができましたか。 1 2 3 4 5







   ①産みたい ②どちらといえば産みたい  
  ③どちらといえば産みたくない ④産みたくない 
   ③、④を選んだ理由＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
28） この出産についてどのように感じましたか？  






聞き取り調査：   協力できる             協力できない 
                      ご記入ください 
名前：                 電話：                   
E-mail： 
 
 
 
